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Ochorenia parodontu majú vysokú prevalenciu s po-
stihnutím 70 – 90 % dospelej populácie. Závažnosť 
postihnutia vychádza zo zápalovej podstaty ochore-
nia. Z klinickej praxe vieme, že parodontitis je hlavnou 
príčinou predčasných strát zubov po 40. roku veku. 
Poprední odborníci zubného lekárstva dlhodobo po-
ukazujú na negatívny vplyv neliečenej parodontitídy, 
na vzájomný vplyv rizikových faktorov na parodont 
a vplyv na celkové zdravie a na prejavy celkových 
ochorení a medikácie na ústnych slizniciach. 

Príčiny vychádzajú z nasledovnej skutočnosti: 
• oneskorená diagnóza a liečba v zubnolekárskej 

praxi, nedostatočné, resp. podceňované vyšet-
rovanie tkanív parodontu pri vstupnom vyšetrení 
a preventívnej prehliadke. Vyšetrenie parodontu 
a určenie CPITN nie sú súčasťou každej preven-
tívnej prehliadky pacienta od 15. roku veku. 

• nedostatočná informovanosť pacienta o riziku 
zápalu parodontu na celkové zdravie, nízka 
zdravotná gramotnosť pacienta a nedostatočná 

komunikácia zubného lekára s pacientom a z toho 
vyplývajúca nedôvera v úspešnosť liečby. 

Skupina expertov v parodontológii a implantológii 
od r. 2015 analyzovala pôvodnú klasifi káciu ochorení 
parodontu World Worshopu z r. 1999 [1, 3]. Nová 
predkladaná a odporúčaná klasifi kácia bola fi nali-
zovaná v r. 2017 a publikovaná v 19 prehľadových 
publikáciách. Európska asociácia parodontológie ju 
prijala na kongrese EuroPerio v júni 2018. Klasifi kácia 
obsahuje kľúčové zmeny oproti predchádzajúcej z r. 
1999 [2]. 
Nomenklatúra označená ako “Klasifi kácia ochorení 
parodontu a periimplantátu a stavov parodontu” 
obsahuje hlavné zmeny: 
a) hodnotí klinické zdravie parodontu, ktoré je 

definované a hodnotené po prvýkrát, 
b) parodontitis je diagnostikovaná a posudzovaná 

podľa stupňa postihnutia a rizika ochorenia 
a jeho progresie,

c) hodnotí parodontitídu, jej prognózy a stav 
po liečbe.
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Zdravý parodont je definovaný stav bez krvácania 
pri sondovaní a bez anatomického úbytku štruktúr 
parodontu. Je určovaný hodnotami indexu BoP, 
ktorý je považovaný za najspoľahlivejší indikátor 

zápalu a prakticky je veľmi jednoduchý. Vyšetrenie 
môžeme indikovať už od 10. roku života. Za zdravý 
parodont je považovaná hodnota BoP  10 %. 

Gingivitis predstavuje nešpecifi ckú zápalovú reakciu 
na nešpecifi ckú akumuláciu plaku, ktorý je upevnený 
na gingiválne tkanivo bez deštrukcie závesného 

Schéma – časť – zdravej gingívy a gingivitis chronica 
Part of healthy gingiva and chronic gingivitis

aparátu. Na jej vznik negatívne spolupôsobia aj 
lokálne a celkové rizikové faktory. 

Schéma Klasifikácie ochorení parodontu a periimplantu
Classification of periodontal and peri-implant diseases
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Parodontitis je definovaná ako chronické infekčné 
neprenosné ochorenie parodontu postihnutého 
zápalom. V diagnostike na presnejší rozsah, lieč-
bu a prognózu ochorenia sa uvádza GRADING 
a STAGING (rovnako ako pri posudzovaní niekto-
rých ochorení vo všeobecnej medicíne). 

STAGING – znamená závažnosť postihnutia, 
ktoré je určené:
– deštrukciou parodontu vo vzťahu k dĺžke koreňa 

zuba,
– stratou zubov v dôsledku parodontitis, 
– hĺbkou parodontálnych vačkov, 
– prítomnosťou intraalveolárnych kostných de-

fektov a postihnutia furkácie koreňov, 
– stupňom kývavosti zubov,
– poruchou oklúzie.

Obr. 1. Gingivitis chronica a jej príčiny
Fig. 1. Chronic gingivitis and its causes

Parodontitis – klasifikácia
Periodontitis - classification

Hodnotenie zmien a postihnutia sa uvádza v 4 
stupňoch od Stage I po Stage IV (najťažšie po-
stihnutie) (tab. 1).
Riziko ochorenia a rýchlosť progresie sú kate-
gorizované do 3 stupňov od najnižšieho GRADE 
A (pomalá progresia), stredne rýchla (GRADE 
B) a rýchla progresia (GRADE C). Grading berie 
do úvahy rizikové faktory, ktoré ovplyvňujú priebeh 
parodontitis a jej liečbu, napr. fajčenie a prítomnosť 
celkových ochorení. 
GRADING na rozdiel od STAGINGU nie je perma-
nentný stav a v priebehu liečby je možné progresiu 
ochorenia spomaliť alebo zastaviť.
Vysvetlenie: Stage 1 sa určuje klinickým mera-
ním úbytku úponu spojivového epitelu; ak nie 
je dostupný, tak sa používa rádiologický úbytok 
alveolárnej kosti.
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Obr. 2. a) Gingivitis ulceronecrotisans acuta v po-
čiatočnom štádiu s tvorbou ulcerácií na hrotoch 
interdentálnych papíl
Fig. 2: a) Acute ulcerous necrotic gingivitis in the 
initial stage with the formation of ulcerations on 
the tips of interdental papillae

b) Parodontitis ulceronecrotisans acuta s pokro-
čilou deštrukciou gingívy a epiteliálneho úponu, 
s rozsiahlou nekrózou a obnažením 

c) detail ulcerácie zvýrazňujúci subgingiválne 
nánosy zubného kameňa
c) Detail of ulceration expressing subgingival 
deposits of tartar

Tab. 1. Stupne stagingu na diagnostiku parodontitis
Table 1. Staging levels for the diagnosis of periodontitis

b) Acute ulcerous necrotic periodontitis with the 
destruction of the gingiva and epithelial attachment, 
extensive necrosis, and exposure

Informácia o strate zubov môže byť prisúdená 
primárne k stanoveniu parodontitis – ak je do-
stupná – môže modifi kovať stupeň defi nície. To je 
príklad aj chýbania komplexnosti faktorov.
Komplexnosť – zložitosť faktorov môžu posúvať Stage 
na vyššiu hladinu, napr. prítomná furkácia II alebo III 
môže posunúť stav do stupňa III alebo IV bez ohľadu 
na hĺbku vačku. Rozlíšenie medzi Stage III a Stage 
IV je primárne založené na zložitosti faktorov. Napr. 
vysoký stupeň kývavosti a/alebo porucha zhryzu 
distálnych zubov určuje pre závažnosť Stage IV. 
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Parodontitis predstavuje veľkú skupinu plakom vy-
volaných ochorení parodontu a liečebný výsledok je 
očakávaný buď ako stabilita, alebo remisia ochorenia 
parodontu (stav pri kontrole obr. 3). 

Obr. 3. Parodontitis s hlbokými parodontálnymi 
vačkami 8 – 12 mm v celom rozsahu, klinicky 
výrazným chronickým zápalom gingívy a pokročilou 
resorpciou alveolárnej kosti 
Fig. 3. Periodontitis with deep periodontal sacs of 
8 - 12 mm in the whole range, clinically significant 
chronic gingival inflammation, and advanced al-
veolar bone resorption

Remisia ochorenia parodontu/stav pri kontrole je 
definovaná ako obdobie v priebehu ochorenia, 
keď symptómy sa stávajú menej závažné, ale nie 
sú úplne odstránené. 

Obr. 4. Skoro začínajúce parodontitis mladej 
pacientky s výrazným postihnutím v okolí trvalých 
prvých molárov. Klinicky nevýrazné zápalové 
zmeny gingívy, prítomné parodontálne vačky.
Fig. 4. Early onset of periodontitis of a young 
patient with significant impairment in the vicinity 
of permanent first molars. Clinically unexpressed 
inflammatory changes of the gingiva, periodontal 
sacs present.

Stabilita ochorenia parodontu je definovaná ako 
stav, pri ktorom parodontitis môže byť úspešne 
liečená a klinické príznaky sa nezhoršujú v rozsahu 
a závažnosti napriek prítomnosti redukovaného 
parodontu. 
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Iné stavy postihujúce parodont v klasifi kácii 
predstavujú novú skupinu vývinových a získaných 
anomálií a stavov:
a) systémové ochorenia alebo stavy postihujúce 

podporné parodontálne tkanivá,
b) traumatická okluzálna sila – sila, ktorá presahuje 

adaptačnú kapacitu parodontu a/alebo zubov. 
Traumatické okluzálne sily sú výsledkom okluzál-
nej traumy a nadmerného opotrebovania alebo 
fraktúry zubov.

c) parodontálny absces a pulpoperiodontálne lézie,
d) mukogingiválne anomálie a stavy: nová defi nícia 

prípadov vo vzťahu k liečbe gingiválneho recesu 
je založená na klinickom úbytku aproximálneho 
úponu gingívy a tiež obsahuje určenie obnaže-
ného koreňa a cemento-sklovinového spojenia. 
Predstavuje novú klasifi káciu gingiválneho recesu, 
ktorá kombinuje klinické parametre zahŕňajúc 
gingiválny fenotyp rovnako ako aj charakteristi-
ku obnaženého koreňa. Predchádzajúci termín 
periodontálny biotyp bol nahradený označením 
parodontálny fenotyp. 

Parodontálny fenotyp predstavuje posúdenie:
– fenotyp gingívy = hrúbka a šírka pripojenej gingívy 

Schéma skupiny: Iné stavy postihujúce parodont
Other conditions affecting the periodontium

– morfotyp alveolárnej kosti = hrúbka vestibulárnej 
lamely.

Významné je určenie hĺbky vestibulum oris.  

Obr. 5. Meranie šírky pripojenej gingívy. Detail 
na zdravé tkanivo gingívy, mukogingiválnu líniu 
a alveolárnu sliznicu a insertio frenuli labii inf. ad 
mucosam.
Fig. 5. Measurement of the width of the attached 
gingiva. A close view of healthy gingival tissue, 
mucogingival lineage and alveolar mucosa, and in-
sertion of the inferior labial frenulum to the mucosa.

Obr. 6. Znázornenie primárne plytkého vestibulum 
oris
Fig. 6. Illustration of a primarily shallow vestibulum 
oris
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Obr. 5. Meranie šírky pripojenej gingívy. Detail 
na zdravé tkanivo gingívy, mukogingiválnu líniu 
a alveolárnu sliznicu a insertio frenuli labii inf. ad 
mucosam.
Fig. 5. Measurement of the width of the attached 
gingiva. A close view of healthy gingival tissue, 
mucogingival lineage and alveolar mucosa, and in-
sertion of the inferior labial frenulum to the mucosa.

Obr. 6. Znázornenie primárne plytkého vestibulum 
oris
Fig. 6. Illustration of a primarily shallow vestibulum 
oris
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Plytké vestibulum je najčastejším problémom v oblasti 
zubov 44 – 34 vestibulárne a je potrebná včasná diag-
nostika a následná liečba. Primárne plytké vestibulum 
oris vzniká, ak sa alveolárna sliznica upína priamo 
do marginálnej gingívy. Zároveň nachádzame zmenu 
konfi gurácie alveolárnej kosti a úponu m. mentalis. 
Ak tento stav nie je chirurgicky liečený, dochádza 
k predčasným stratám zubov. 
e) zmeny na tkanivách parodontu pôsobením fakto-

rov vychádzajúcich z postavenia zubov a vplyvu 
zubných náhrad sú príčinou recessus gingivalis 
a úbytku úponu epitelu. Termín biologická šír-
ka bol nahradený označením supraalveolárne 
pripojené tkanivo. Klinické postupy zahŕňajúce 
zhotovenie nepriamej náhrady chrupu boli vy-
tvorené z dôvodu nových údajov indikujúcich, 
že tieto postupy môžu byť príčinou úbytku kli-
nického úponu gingívy a recessus g. Hodnotí 
sa stav obnaženého povrchu koreňa (kariézna 
lézia, hypersenzitivita). Klinické skúsenosti 
nám ukazujú stúpajúci trend výskytu recessus 
g. a posun do mladších vekových skupín.

Obr. 7. Recessus gingivalis generalizovaná forma 
Fig. 7. Generalized form gingival recession 

Schéma hodnotenia zmien v okolí implantátu
Evaluation of changes around the implant

Peri-implantitis je defi novaná ako plakom indukova-
ný patologický stav vyskytujúci sa okolo dentálneho 
implantátu. Je charakterizovaná zápalom sliznice 
okolo implantátu a následným progresívnym úbytkom 
kosti. Predpokladá sa, že periimplantová mucositis 
je predchodcom peri-implantitídy, ktorá je výsledkom 
nedostatočnej kontroly plaku, a tiež sa vyskytuje u pa-
cientov s predchádzajúcou pokročilou parodontitídou 

v anamnéze. Začiatok peri-implantitídy sa môže 
vyskytnúť včasne po implantácii. Pri chýbajúcej liečbe 
periimplantitis vykazuje výraznú a rýchlu progresiu. 
Periimplantátová mucositis je diagnostikovaná in-
dexom BoP s pozitívnym nálezom krvácania, klinicky 
sú viditeľné známky zápalu okolitého tkaniva a ná-
nosy plaku. K jeho retencii prispieva fajčenie. Stav je 
reverzibilný a základom je dôkladné odstraňovanie 
plaku, úprava ústnej hygieny a neustála kontrola 
pacienta. Periimplantitis vzniká ako následok ire-
verzibilného úbytku alveolárnej kosti. Klinicky okrem 
zápalu sliznice je prítomný úbytok alveolárnej kosti 
 3 mm, BoP je pozitívny, sondáž v okolí implantátu 
 6 mm. 

Bude nová klasifi kácia ochorení parodontu pomo-
cou v diagnostike a liečbe alebo je príliš náročná?
Na prvý pohľad sa určite môže zdať veľmi pod-
robná. Je podrobná, ale v podstate nám najmä 
v diagnostike umožní nájsť príčinu zmien, a tým 
viesť správnu liečbu. Dôležité je prepojenie stavu 
parodontu a celkového zdravia, na čo sa v praxi u nás 
zabúda. Klasifi kácia je určená najmä špecialistom – 
parodontológom, ale aj praktickým zubným lekárom, 
ktorí ako prví poskytujú zdravotnú starostlivosť. 
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Abstrakt
Parodontálne zdravie je definované ako stav parodontálnych tkanív bez prítomnosti 
zápalového ochorenia závesného systému zuba. Jedinec netrpí žiadnymi následkami 
(psychickými ani fyzickými) v dôsledku prekonaného ochorenia. Tkanivá umiestnené 
v blízkosti implantátov, opísané ako periimplantačné tkanivá, majú špecifickú a v mnohých 
ohľadoch podobnú anatómiu. Vypracovaný protokol preventívnych opatrení na zabezpečenie 
zdravia parodontu a periimplantačných tkanív je mimoriadne dôležitý. Existujú presvedčivé 
dôkazy, že motivačný rozhovor často vedie k priaznivejším klinickým reakciám pacienta 
na liečbu ako bežné preventívne nástroje. Tento vedecký článok sa zameriava hlavne 
na úlohu preventívnych metód, ako je motivácia a motivačný rozhovor na udržanie stavu 
parodontálneho zdravia. 

Kľúčové slová: parodontálne zdravie, gingivitis, parodontitis, motivačný rozhovor.

Abstract
Periodontal health is defi ned as a condition of periodontal tissues without the presence of an 
infl ammatory disease of the dental ligaments. The person does not suff er any consequences 
(mental or physical ones) resulting from the previous diseases. Tissues located in the vicinity 
of the implants, known as peri-implant tissues, have a specifi c and in many aspects similar 
anatomy. An elaborated protocol of preventive measures to ensure periodontal health is 
extremely important. There is convincing evidence that motivational interviewing often leads 
to more favourable clinical responses to treatment than conventional preventive tools. This 
scientifi c article focuses on the main role of preventive methods, such as motivation and 
motivational interviews, to maintain the state of periodontal health.

Key words: periodontal health, classif ication, gingivitis, periodontitis, motivational 
interview.

Úvod 
„Zdravie je definované ako stav úplnej fyzickej, 
duševnej a sociálnej pohody, nielen absenciou 
ochorenia alebo slabosti“ [28]. V súlade s touto 
definíciou Svetovej zdravotníckej organizácie by 
sa parodontálne zdravie malo definovať ako stav 
závesného systému zuba bez prítomných zápa-
lových ochorení, ktorý umožňuje jednotlivcovi 

normálne fungovať a netrpieť žiadnymi násled-
kami (psychickými ani fyzickými) v dôsledku 
prekonaného ochorenia [13]. V každodennej 
praxi sa stretávame s pacientmi, u ktorých náj-
deme ochorenia závesného systému zubov, teda 
parodontu.
Zdravý závesný systém zubov je kľúčovou sú-
časťou zdravia ústnej dutiny, dôležitou súčasťou 


